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L 1 invention se rapporte a un dispositif de fixation externe d' 
un volet thoraeique . 

On appelle volet thoraeique une portion plus ou moins £tendue 
de paroi thoraeique, delimitee par deux lignes de fracture plus 
5 ou moins paralleles et re"parties sur plusieurs c8tes adjacentes. 
la perte de toute connection, autre que musculaire, au niveau des 
foyers de fracture peut confe'rer au volet une mobility d' amplitude 
variable . 

On distingue en fait trois types principaux de volets : 
10 1°) les volets posterieurs, qui, etant reeouverts de couches 
musculaires fortes, sont peu mobiles et done sans gravity 

2°) les volets lateraux, qui sont les plus frequents et presque 
tou jours mobiles 

5°) les volets anterieurs, detachant une partie du plastron 
15 sternocostal, qui ont une tres grande mobilite les rendant parti- 
culierement redoutables . 

Oes volets sont surtout dus a des traumatismes survenus lors 
d 1 accidents, notamment de la route ou du travail, mais peuvent ega- 
lement e*tre dus, par exemple, en ce qui concerne les volets ante*- 
20 rieurs, a une intervention chirurgicale telle la chirurgie dite 
"du thorax en entonnoir" , en vue du retournement de la piece 
osseuse. 

la consequence la plus grave de cette mobilite du volet est la 
respiration dite "paradoxale" selon laquelle, a 1' inspiration, 
25 pendant que la cage thoraeique se souleve, Inspiration due au 
"coup de piston" diaphragmatique attire le volet vers l'interieur 
du thorax, alors qu'a 1 ' expiration , au contraire, pendant que la 
cage thoraeique s'affaisse, 1 1 augmentation des pressions intra- 
thoraciques refoule le volet vers I'exterieur, ce qui perturbe 
50 evidemment la mecanique ventilatoir e . 

En vue de supprimer cette mobilite du volet et done de retablir 
une respiration normale, il est necessaire de fixer le volet. 

En dehors de la mdthode consistent en la mise en place d'un 
grillage de "cabrol" sur le volet et sur les extremites costales, 
55 methode pratiquement inutilisde car de mise en place tres longue 
et tres minutieuse, et bloque 1* ampliation de la cage thoraeique, 



2 



2379279 



et de celle prdconisant un simple bandage ou appui par des coussins 
qui a' est valable que pour une solution d'attente, de nombreuses 
methodes de fixation du volet ont ete* imaginees. 

Une premiere methode consiste en 1" osteosynthese des foyers de 
5 fracture, methode qui pendant longtemps a ete deconsideree, du 
fait qu'elle neeessite des voies d'abord larges et une anesthesie 
generale . 

La seconde methode est la stabilisation pneumatique interne 
par une ventilation mecanique assurant la fixation du volet par 
10 le maintien d'une pression moyenne de ventilation le*gerement posi- 
tive . 

I' inconvenient de cette methode est de necessiter souvent des 
periodes prolongees de ventilation assistee (2 a 3 semaines) et 
d'impliquer 1' intubation endotracheal du malade voire la trache - - 
15 otomie. 

la troisieme methode consiste en la traction continue au moyen 
de fils places autour des c&tes choisies ou au moyen d'un cable 
agissant sur un etrier de Vanderpooten comprenant deux mors larges 
et epais qui mordent sur chaque bord de I'os pour saisir le volet ; 

20 cette methode n'est plus de mise en dehors des cas d'urgence vu 
notamment 1 * asservissement aux moyens exterieurs de suspension et 
de traction du cable et le fait que seuls les volets anterieurs 
sternocostaux peuvent relever de cette technique. 

Une autre methode consiste a utiliser un fixateur costal ex- 

25 terne de Zagdoun et de Sordinas, comprenant un support en forme 
d'arche pourvu, a ses extremites de points de maintien constituds 
par des fortes pinces saisissant les cStes de part et d' autre du 
volet qui, quant a lui, est saisi par une pince de m§me conception 
dont une branche qui est extdrieurement filet ee et traverse 1'ar- 

30 che, revolt de part et d' autre de ladite arche, un ecrou permet- 
tant une contention efficace du volet. 

Si oe fixateur costal externe est d' adaptation relativement 
simple et permet une mobilisation precoce , il a toutef ois deux 
inconvenients majeurs, d'une part, une instabilite generale m algre" 

35 les pinces speeiales, d' autre part, celui de risquer d'ouvrir la 
plevre et de delabrer les parties molles. 
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L 1 invention se rapporte a un dispositif de fixation d'un volet 
par traction sur celui-ei. 

Pour permettre une iiiobilisation precoee du patient, au lieu d* 
£tre associe a. un cable tel qu'expose" plus haut, le moyen de 
5 traction est eomme ci-deasus, associe" a un support externe pourvu 
d'un moyen de maintien en position requise. 

Un resultat que 1' invention obtient est un tel dispositif qui 
beneficie d'uiie stability certaine, y compris pour les volets la- 
teralis, dont le moyen de maintien ne risque pas d'entamer les os 
10 et ne pose plus de problemes de fermeture etancne de la peau a 
son endroit. 

A cet effet, 1* invention a pour objet un dispositif du type 
pr€cite, caraeterise notamment en ce que son moyen de maintien 
consiste principalement en un moyen d'appui externe, repartissant 
15 la force regue par le support en reaction a la force exeree"e sur 
le moyen de traction. 

Ir' invention sera bien comprise a l'aide de la description ci- 
apres faite, a titre d'exemple non limitatif en regard du dessin 
ei-annexe qui represents schematiquement : 
20 - figure 1 : le dispositif adapts a un volet anterieur 

(partie bachuree) 

- figure 2 : le dispositif adapte a un volet lateral 

(partie haehuree) 

- figure 3 : une forme avantageuse de realisation du moyen 
25 d'appui et du support 

- figure 4 : a plus grande echelle, une coupe selon IT IV de 
la figure 3 

- figure 5 : une variante de realisation du dispositif. 

De maniere. eonnue, le dispositif de fixation selon 1» invention 
30 comprend au moins un moyen de traction 1 , sur le volet thoracique 
2. De plus, ce moyen 1, qui est par exemple constitute par des fils 
ou une pince la ou an etrier de Vanderpooten 1 b , est associe" a 
un support 3, tel qu'une plaque perforce 3 a et/ou un moyeu 3 b. 
Par contre, selon une caraeteristique essentielle de I'inven- 
35 tion, ce support 3 est pourvu d'un moyen d'appui 4 externe contre 
la cage thoracique soit par un arceau 4 a , soit par au moins 
tro is plaques 4b. 
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En reaction a la force exercee sur le moyen 1 de traction du 
volet 2, le support 3 recoit une force opposee qu'elle r^partit 
sur le moyen d'appui 4 assurant ainsi le maintien du dispositif 
eontre la cage tnoracique sans qu'il soit necessaire de prevoir 
5 de pinces saisissant les cotes de cnaque eSte du volet, lesquelles 
places risqueraient d'entamer les os et de gener la fermeture 
etancne de la peau a leur endroit, inconvenient totalement ecarte, 
etant donne que l'appui se fait exterieurement et done sans ouver- 
ture de la peau. 

10 Pour completer cet auto maintien du dispositif et/ou le soute- 
nir en attendant la traction du volet, le support peut evidemment 
Stre pourvu de sangles 5 ou e"tre applique par des bandages. 

Un capitonnage 6 pourra avantageusement etre interpose entre 
le moyen d'appui 4 et la peau pour rendre le contact mieux suppor- 

15 table. 

Pour appliquer la traction sur le volet en vue de sa reduction, 
le moyen de traction 1 est de preference assoeie* au support 3 par 
un systeme "vis <§crou" 7, le moyen de traction etant par exemple 
termini par une tige filet^e 8 s'engageant dans un orifice 9 du 

20 support avant de recevoir un ecrou 10 eventuellement muni d'un 
moyen facilitant sa prehension tel qu'une face moletee. Tin oontre 
ecrou 11 prealablement dispose sous le support 3 peut alors assu- 
rer le "bio cage du moyen de traction 1 par rapport au support 3 
lorsque la force de traction souhaitee est atteinte. 

25 1'avantage du support 3 en plaque perforee 3a , outre la plus 
grande legerete de l'appareil, est d'offrir par ses nombreuz trous 
beaucoup de-possibilites lors de la fixation du ou des moyens de 
traction. 

Cette plaque peut $tre plus ou moins grande selon les besoins 
30 et §tre montee reglable en position par rapport a l'arceau 4a , 
afin de pouvoir e"tre amenee juste face au volet 2. 

le moyen d'appui 4 pourra avantageusement, tout en etant rigide, 
etre forme en materiau assez malleable, comme par exemple en alu- 
minium, pour permettre d' adapter son profil a celui de cnaque 
35 malade . 

Afia de placer le support 3 a une certaine distance de la peau 
et faciliter ainsi le travail de mise en traction du volet, ce 
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support J est associe" a son moyen d'appui 4 par des barres de 
soutien 12, qui, apres reglage de la hauteur et de la distance du 
support au moyen d'appui selon enaque malade et "bio cage dans cet- 
te position, pourront encore §tre fixes (12 a) ou §tre mobiles 

5 (12 b) et ce, dans un plan parallele au»volet mais evidemment 

toujours fermement bloquees dans une direction perpendiculaire a 
ce volet, afin de retransmettre au moyen d'appui 4 toute la re- 
action a la traction opdree sur le volet. 

Les avantages de ce dispositif sont nombreux : 

10 - il est simple, d ' application facile et rapide; 

- sa mise en place s'opere sous anestbesie locale, sans tho- 
racotomies 

- il permet une mobility precoce ; 

- il a une bonne stability donnant une contention solide 

15 - si, lorsqu'il est employe seul, il se r^vele efficace, il 
evite le transport vers un centre specialise 
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KBVBNDIOA'IIOffS 

1 - Dispositif de fixation externe d'un volet thoracique com- 
prenant au moins un moyen de traction de tout type connu, agissant 
sur le volet et associe a un support externe pourvu d'un moyen de 

5 maintien en position requise par rapport a. la cage thoracique, ce 
dispositif etant caracterise ence que ce moyen de 
raaintien consist e principalement en un moyen d'appui externe, 
repartissant la force reeue par le support en reaction a la force 
exercee sur le moyen de traction. 

10 2 - Dispositif selon la revendication 1 , caracterise' en ce que 
le moyen d'appui comprend au moins trois plaques d'appui. 

3 - Dispositif selon la revendication 1 , earaeterisg en ce que 
le moyen d'appui comprend un arceau epousant les contours de la 
cage thoracique. 

15 4 - Dispositif selon 1'une quelconque des revendications 1 a 5, 
caracterise en ce que le support est associd au moyen d'appui par 
des barres immobilisees au moins dans une direction perpendicu- 
laire au volet. 

5 - Dispositif selon 1'une quelconque des revendications 1 a 4, 
20 caracterise en ce que le support est une plaque percee de nombreux 

trous pour fournir de nombreuses possibilites de fixation du moyen 
de traction. 

6 - Dispositif selon 1'une quelconque des revendications 1 a 4, 
caracterise en ce que le support est un simple moyeu. 

25 7 - Dispositif selon 1'une quelconque des revendications 1 a 6, 
caracterise en ce qu'il comprend des sangles completant le maintien 
contre la peau. 

8 - Dispositif selon 1'une quelconque des revendications 1 a 6, 
caracterise en ce qu'il comprend un bandage completant le main- 

20 tien contre la peau. 

9 - Dispositif selon 1'une quelconque des revendications 3 a 8 
caracterise en ce que le moyen d'appui est en materiau rigide 
mais neanmoins assez malleable. 

10 - Dispositif selon 1'une quelconque des revendications 5 a 9, 
35 caracterise en ce que la plaque est associee au moyen d'appui par 

I'intermediaire d'un dispositif coulissant sur 1' arceau. 
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Fig. _2 
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